







数は増加の一途を辿り，2008 年には 00 万人を突破し
た。うつ病患者の増加を反映して，官公庁や大企業に
おけるメンタルヘルス不調の休職者も増えており，こ
















































































































れている。情短施設が子ども 5 人に対して  人の児童
指導員･保育士であるのに比して，児童養護施設は小学
生以上については 6 人に  人の児童指導員･保育士の配
置である。また心理療法担当職員については，情短施設
は子ども 0 人に対して  人であるのに対して，児童養
護施設の心理療法担当職員は必置ではない。子どもは施
設で暮らすため，職員は二交代，三交代という勤務にな
り，児童養護施設の現状は 2 対 ，8 対 ，公休日を




童養護施設職員の年齢区分別の割合は「26 ～ 30 歳」
が 2.2%，｢2 ～ 25 歳 ｣ が 8.7% であり，30 歳以下の
職員が約 4 割を占めている。また業務経験年数につい
ても他の社会福祉施設に比べ短い職員が多い。「 年未
満」が 6.4%，「 ～ 3 年未満」が 3.5%，「3 ～ 5 年未
満」が 2.6% であり，職員の３分の１は 5 年未満である。
転職については「 ～ 2 年での転職を検討している人」
が 0％，「すぐにではないが転職を考えている人」が
6.3% であった。数年での転職を考える職員が多く，施


















体で 4 ユニット（男女各 2 ユニット）がある。１ユニッ






　施設長  名，医師  名，看護師  名，セラピスト 6 名，
児童指導員および保育士  名，栄養士  名，事務員  名，



































































　施設全体の運営として，運営会議（月  回 2 時間　
管理監督者のみ）が開かれて，全体運営について話し
合う。職員全体会議（月  回 2 時間　職員全員）では，
施設全体に関わる事項や，研修報告，月毎行事の予定
などを連絡する。ほかに，ユニットリーダーのみの会
議（リーダー会，月  回 2 時間），ユニット内職員のた
めのユニット会議（ユニット毎に月  ～ 2 回など自由），
心理士が事例検討等を行う心理会議（月  回 2 時間，）
施設全体の行事企画を行うレク会議（月  回 2 時間），
献立や食育を検討する給食会議（月  回 2 時間）がある。
　子どものケアに関しては，申し送りが基本である。施








る。ケースカンファレンスは月 2 回 2 時間，全職員が
集まって，事例検討を行う。学習棟企画運営ケース会








































































　第  回目の調査はＹ＋ 3 年  月に行い，次年度より
5 月， 月と年 2 回施行予定であったが，Ｙ＋ 4 年 5
月は施設側の事情（施設職員の大幅交代）で，同年 
月は施行者の事情により施行が延期された。Ｙ＋ 5 年






おける 0 項目を 5 件法で回答を求めた。
　（ウ） 職場環境に関する要因
職業性ストレス簡易調査票の仕事の量的負担






の 2 尺度から構成される 24 項目を 4 件法で
回答を求めた。
また，組織風土診断（組織環境因子と伝統性因
子）の 2 尺度から構成される 20 項目を 2 件法
で求めた。
　（エ） 精神的健康度




身体的愁訴の 6 尺度 29 項目を 4 件法で求めた。
第 2・3 回目　GHQ30 から，一般的疾患傾向，
身体的症状，睡眠障害，社会的活動障害，不安





2 尺度を 4 件法で求めた。
C. 対象
　Ｘ施設の職員のうち医師と調理員は除き， 回目は施
設長を含めた 22 名，2 回目からは施設長を含めない 22
名が対象である。調査中にメンバーの異動が少数あるが，
2 回目調査時における対象は，男性は 6 名，女性が 6
名。年齢は平均 34.5 歳，中央値 28.5 歳，範囲は 22 歳
～ 6 歳。勤務月数は平均が 33.9 ヶ月，中央値が 32 ヶ


















　精神的健康度は，第  回目は職業性ストレス調査票 B











した。その際は，B 項目の総合点（A ～ 3 の活気項目
は逆転して計算）を用いた。
　第 2 回目，第 3 回目における GHQ30 からは，精神
的健康度に留意が必要な職員が半数以上存在することが
示された。第 2 回の平均値は 7.5，最大値は 24 で最小
値は 0，中央値は 8。第 3 回目の平均値は 7.86 で，最
大値は 26 で最小値は 0，中央値は 8。双方の平均値，
中央値とも，カットオフ得点である 7 点以上であった。
また，7 点以上の得点であった職員は第 2 回目で 22 名





























厚い。80.5 → 66.5 → 63.25），総合的な健康リスクは年
を追うごとに低下してきている（72 → 70.75 → 68.5）。

















































図 8　第 3 回組織風土診断マトリックス図






































































































































































































































































































































































































　 東 京 医 科 大 学 公 衆 衛 生 学 講 座　http://www.tmu-ph.ac/
topics/stress_table.php
職場のソフト面の快適化のすすめ：
　中央労働災害防止協会　http://kokoro.mhlw.go.jp/images/
pdf/H20_soft.pdf
職場のメンタルヘルス改善意識調査（MIRROR）：
　産業医科大学産業生態科学研究所　http://omhp-g.info/
envi/envi03.html
